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Beschreibung 

Tomographie-Abbildungssystem mit einer Auf nahmeeinheit und 
einem Patientenliegent isch mit horizontal verf ahrbarem Pati- 
5 entenbrett 

Die Erfindung betrifft ein Tomographie-Abbildungssystem, vor- 
zugsweise CT-Gerat, bestehend aus mindestens einer Aufnahme- 
einheit und einem Patientenliegent isch mit horizontal ver- 

10 f ahrbarem Patientenbrett, wobei das Patientenbrett zur Unter- 
suchung durch einen Scan-Bereich der Auf nahmeeinheit hin- 

^ durchgeschoben werden kann. 

Die Technik von Tomographie-Abbildungssystemen, insbesondere 
15 von Computertomographie-Geraten, ist allgemein bekannt. Es 

wird diesbezuglich auf die beiden Schriften „Bildgebende Sys- 
teme fur medizinische Diagnostic, ISBN 3-89578-002-0 und 
„Computertomographie" , ISBN 3-89578-082-0 hingewiesen . 

20 Im Zusammenhang mit Tomographie-Abbildungssystemen verwendete 
Patientenlagerungssysteme sind in der Patentliteratur bei- 
spielsweise aus der DE 101 03 331 Al der Anmelderin bekannt. 
In dieser Anmeldung wird ein Tomographie-Abbildungssystem mit 
einem Patientenliegentisch mit horizontal verf ahrbarem Pati- 
entenbrett offenbart, welches zur zusatzlichen Unterstiit zung 
des ausgef ahrenen Patientenbrettes auf der zum Patientenlie- 
gentisch gegeniiberliegenden Seite der Auf nahmeeinheit eine 
zusatzliche, gegebenenf alls hoheneinstellbare Stutze auf- 
weist, die getrennt von der Auf nahmeeinheit aufgestellt wird 

30 und das Patientenbrett im ausgef ahrenen Zustand unterstutzen 
soil . 

Durch das Abstutzen des Patientenbrettes mit der hohenein- 
stellbaren Stutze wird es ermoglicht, auch lange Scan-Wege 
35 oder auch full-body-scans (Ganzkorper-Scans ) zu fahren. 
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Ein Nachteil bei diesem bekannten Tomographie -Abb il dungs - 
system ist, dass die hoheneinstellbare Stutze in einem aus- 
reichenden Abstand zur Auf nahmeeinheit angeordnet sein soll- 
te, um das Verkippen der Auf nahmeeinheit vor oder zwischen 
5 den Scans nicht zu behindern. Wird jedoch der Abstand der ho- 
heneinstellbaren Stutze zur Auf nahmeeinheit zu grofr gewahlt, 
so ist der Bereich, in dem das Patientenbrett nicht unter- 
stiitzt wird, auch zu groft . Hierdurch ergibt sich bei einem 
aufliegenden Patienten eine Durchbiegung des Patientenbret- 
10 tes. Die Durchbiegung des Pat ientenbrettes und die sich da- 
durch ergebende ungenaue Pat ientenposition, beeinflussen die 
Messungen negativ. Es ware zwar denkbar, die Durchbiegungen 
des Patientenbrettes durch Erhohung der Steifigkeit, zum Bei- 
spiel durch Einsatz von Versteif ungsmaterial , zu verringern, 
15 jedoch wirkt sich das Materialabsorptionsverhalten bei Ein- 
satz von zusatzlichem Material auch negativ auf die Messungen 
aus . 

Das bekannte Tomographie-Abbildungssystem ist aufterdem hin- 
20 sichtlich der Positionierung des Patienten nicht besonders 

komfortabel. So sollte der zu untersuchende Patient immer in 
derselben Position in die Offnung der Auf nahmeeinheit einge- 
bracht werden, um die Reproduzierbarkeit der Untersuchungser- 
gebnisse und die Exaktheit der Bilddarstellung zu gewahrleis- 
£5 v ten. Hierzu ist bei dem bekannten Tomographie-Abbildungssys- 
tem ein gewisser Positionierauf wand notwendig. Das Patienten- 
brett muss bezuglich der Auf nahmeeinheit ausgerichtet werden 
und gleichzeitig muss die hoheneinstellbare Stutze so verfah- 
ren werden, dass das Patientenbrett nicht nach oben oder un- 
30 ten „verkippt" wird. Es gibt also drei zu positionierende 

Einheiten, namlich das Patientenbrett mit Patient, die Auf- 
nahmeeinheit und die hoheneinstellbare Stutze . 

Ein weiter Nachteil dieses bekannten Tomographie -Abbildungs- 
35 systems besteht im zusatzlichen Raumbedarf fur die hohenein- 
stellbare Stutze. So ist auf einer Seite der Auf nahmeeinheit 
ein Raumbedarf fur die Lagerungseinrichtung fur den Patien- 
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tenliegentisch mit horizontal verf ahrbarem Patientenbrett und 
auf der anderen Seite der Auf nahmeeinheit wird zusatzlicher 
Raum fur die hoheneinstellbare Stutze benotigt. Insgesamt 
wird die Messanordnung des Tomographie-Abbildungssystems mit 
5 den notwendigen peripheren Einrichtungen entlang der Verfahr- 
richtung des Patientenbrettes sehr lang, wodurch auch ein 
entsprechend grofter Messraum zur Verfiigung gestellt werden 
muss . 



4» 



10 Es ist daher Aufgabe der Erfindung, ein Tomographie-Abbil- 

dungssystem, vorzugsweise CT-Gerat, bestehend aus mindestens 
einer Auf nahmeeinheit und einem Pat ientenliegent isch mit ho- 
rizontal verf ahrbarem Patientenbrett, wobei das Patienten- 
brett zur Untersuchung durch einen Scan-Bereich der Aufnahme- 
15 einheit hindurchgeschoben werden kann, zur Verfiigung zu stel- 
len, welches einen moglichst langen Verfahrweg des Patienten- 
brettes und somit einen grofien Scan-Bereich ermoglicht und 
gleichzeitig in Richtung dieses Verfahrweges kurz und kompakt 
ausgef iihrt ist . 

20 

Eine weitere Aufgabe besteht darin, ein Tomographie-Abbil - 
dungssystem nach dem Oberbegriff des Patentanspruches 1 zur 
Verfiigung zu stellen, welches einen geringeren Positionier- 
aufwand bei der Positionierung des Patienten erf ordert . 

Diese Aufgaben werden durch die Merkmale des unabhangigen Pa- 
tentanspruches 1 gelost. Vorteilhafte Weiterbildungen der Er- 
findung sind Gegenstand untergeordneter Anspruche. 

30 Die Erfinder haben erkannt, dass es moglich ist, bei einem 
Tomographie-Abbildungs system, vorzugsweise CT-Gerat , beste- 
hend aus mindestens einer Auf nahmeeinheit und einem Patien- 
tenliegentisch mit horizontal verf ahrbarem Patientenbrett, 
wobei das Patientenbrett zur Untersuchung durch einen Scan- 

35 Bereich der Auf nahmeeinheit hindurchgeschoben werden kann, 
eine Unterstut zung fur das verfahrbare Patientenbrett zur 
Verfiigung zu stellen, die es ermoglicht, das Tomographie- 
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Abbildungssystem sehr kompakt auszufiihren, den Aufwand bei 
der Positionierung des Patienten zu reduzieren und die Auf- 
nahmeeinheit ungestort zu verkippen. 

5 Entsprechend dieser Erkenntnis schlagen die Erfinder vor, ein 
Tomographie-Abbildungs system, vorzugsweise CT-Gerat , beste- 
hend aus mindestens einer Auf nahmeeinheit und einem Patien- 
tenliegentisch mit horizontal verfahrbarem Patientenbrett , 
wobei das Pat ientenbrett zur Untersuchung durch einen Scan- 

10 Bereich der Auf nahmeeinheit hindurchgeschoben werden kann, 

dahingehend zu verbessern, dass unmittelbar an der Aufnahme- 
z einheit und gegeniiber des Patientenliegentisches mindestens 

eine erste Unterstut zungsvorrichtung angeordnet ist, welche 
das Patientenbrett beim Durchfahren des Scan-Bereiches unter- 

15 stiitzt. 

Dadurch, dass die erste Unterstut zungsvorrichtung unmittelbar 
an der Auf nahmeeinheit angeordnet ist, kann im Vergleich zu 
der bekannten hoheneinstellbaren Stutze der „nicht unter- 
20 stutzte Bereich" des Patientenbrettes wesentlich verkurzt 

werden. Hierdurch wird die Durchbiegung des Patientenbrettes, 
die einen negativen Einfluss auf die exakte Bilddarstellung 
hat, erheblich reduziert. 

g^j^S Weiterhin kann die gesamte Anordnung des Tomographie- 

Abbildungssystems kompakter gestaltet werden, da der Platz 
der bisher fur die hohenverstellbare Stutze vorgesehen war, 
eingespart werden kann. 

30 Aufterdem kann durch die dichte Anbringung der ersten Unter- 
stut zungsvorrichtung an der Auf nahmeeinheit , die Unterstut- 
zungsvorrichtung besonders gut an die Gehauseform der Aufnah- 
meeinheit und an die entstehenden Grenzflachen beim Verkippen 
der Auf nahmeeinheit angepasst werden, so dass die Bewegungs- 

35 freiheit der Auf nahmeeinheit beim Verkippen nicht durch die 
Unterstut zungsvorrichtung eingeschrankt wird . 
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Auch beziiglich der Positionierung des Patienten zeigt sich 
das neue Tomographie-Abbildungssystem vorteilhaft. Die Posi- 
tionierung der hoheneinstellbaren Stutze entfallt. Die Auf- 
nahmeeinheit und die Unterstutzungsvorrichtung bilden durch 
5 die unmittelbare Anordnung eine Einheit, bezuglich dieser 
Einheit ist nur der Pat iententisch zu positionieren . 

In einer besonders giinstigen Ausfuhrung des Tomographie- 
Abbildungssystems wird die erste Unterstutzungsvorrichtung 

10 unmittelbar an der Aufnahme einheit befestigt. Hierdurch kann 
der „nicht unterstiitzte Bereich" des Patientenbrettes weiter- 
, ( . hin verkurzt werden, da das Patientenbrett innerhalb der Off- 

nung der Auf nahmeeinheit abgestutzt wird. Wird diese bei- 
spielsweise in einer Magnetresonanzapparatur eingesetzt, so 

15 kann diese erste Unterstutzungsvorrichtung auch aus Materia- 
lien bestehen die nicht ferro-, para- oder diamagnetisch 
sind, urn das Magnetfeld nicht zu beeinf lussen . 

Beim Verkippen der Auf nahmeeinheit kann der Abstand des Ge- 
20 hauses der Auf nahmeeinheit zum Patientenbrett variieren. Des- 
halb ist es gunstig, wenn die erste Unterstutzungsvorrichtung 
ausfahrbar ausgefiihrt ist. Hierdurch kann der Kontakt der 
ersten Unterstiit zungseinheit zum Patientenbrett automatisch 
auf rechterhalten und somit die horizontale Lage des Patien- 
.jACvS tenbrettes stabilisiert werden. Hierbei kann beispielsweise 

ein elektrischer , hydraulischer oder pneumatischer Bewegungs- 
mechanismus zum Einsatz kommen. 

Vorteilhaft ist es, wenn fur die erste Unterstiit zungsvorrich- 
3 0 tung unmittelbar ein Steuermittel vorgesehen ist, welches die 
Ausfahrlange der ersten Unterstutzungsvorrichtung derart re- 
gelt, dass bei einem Kippvorgang der Auf nahmeeinheit eine au- 
tomatische Angleichung der Ausfahrlange stattfindet, um das 
Patientenbrett in horizontaler Lage zu halten. Durch die Auf- 
35 rechterhaltung der horizontalen Lage des Patientenbrettes 
wird zum einen verhindert, dass die Position des Patienten 
auf dem Patientenbrett verandert wird und somit die Bilddar- 
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stellung wahrend des Scans verschlechtert wird. Zum anderen 
konnen ruckende Bewegungen des Patientenbrettes vermieden 
werden, die auf den Patienten wahrend der Messung beangsti- 
gend wirken. Solch ein Steuermittel kann mit Hilfe eines Ab- 
5 standslasers realisiert werden, der kontaktlos den genauen 
Abstand des Patientenbrettes zum Bodenbereich und zur ersten 
Unterstutzungsvorrichtung bestimmt . 

Eine besonders stabile Unterstut zung des Patientenbrettes 
10 kann dadurch erreicht werden, wenn in dem neuen Tomographie- 
Abbildungssystem eine zweite Unterstutzungsvorrichtung am Pa- 
tientenliegentisch angebracht ist, die, vorzugsweise in hori- 
zontaler Richtung, ausfahrbar ist. Es wird hierdurch eine Un- 
terstutzung des Patientenbrettes an drei Punkten, am Patien- 
15 tenliegentisch und den beiden Unterstut zungsvorrichtungen, 

erreicht. Hierdurch ware es moglich am Patientenbrett Materi- 
al einzusparen ohne gleichzeitig die Durchbiegung des Brettes 
zu erhohen. Eine Materialeinsparung am Patientenbrett bedeu- 
tet, dass im Scan-Bereich der Auf nahmeeinheit weniger, die 
20 Messung storendes Fremdmaterial , eingebracht wird. 

Bei der Ausfuhrung der ersten und/oder zweiten Unterstut- 
zungsvorrichtung ist es gunstig, wenn Rollen Oder Rader im 
Kontaktbereich zum Patientenbrett angebracht sind. Die Bewe- 
Ap*5 gung des Patientenbrettes in und aus dem Scan-Bereich kann 

hierdurch ruckfrei erfolgen. Eine homogene Bewegung des Pati- 
entenbrettes fordert den Komfort fur den aufliegenden Patien- 
ten und gleichzeitig die Qualitat des auf genommenen Bildes. 

30 In einer anderen Ausf uhrungsf orm sind die erste und/oder 

zweite Unterstutzungsvorrichtung mit Gleitkufen im Kontaktbe- 
reich zum Patientenbrett ausgestattet . Am Kontaktbereich, an 
dem die Gleitkufen am Patientenbrett angreifen konnen, sind 
komplementar Rollen Oder Rader angebracht. Die Rollen oder 

35 Rader konnen gummierte oder luftgefiillte Bereifungen aufwei- 
sen und mit Hilfe einer federnden Lagerung am Patientenbrett 
befestigt sein. Hierdurch konnen im Zeitpunkt des Kontaktie- 
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rens mit den Gleitkufen der Unterstiit zungsvorrichtung und 
wahrend des Verfahrens des Patientenbrettes Stofte abgefangen 
werden . 



5 Damit das Patientenbrett moglichst erschiitterungsf rei ver- 

fahrbar ist, kann es sinnvoll sein, die erste und/oder zweite 
Unterstutzungsvorrichtung mit Dampf ungselementen, vorzugswei- 
se Gasdruckfedern, zu versehen. Solche Dampf ungselement kon- 
nen aus Materialien bestehen, die hinsichtlich der Permeabi- 
10 litatszahl und der Permittivitatszahl geeignet sind, um mag- 
netische und elektrische Felder nicht zu storen. Zusatzlich 
oder alternativ dazu konnen auch im Kontaktbereich am Patien- 
tenbrett Dampf ungselemente angeordnet sein. Solche Dampf ungs- 
elemente konnen beispielsweise durch Kunststof fplatten reali- 
15 siert werden, die mittels geschaumter Unterlage am Patienten- 
brett befestigt werden. 



Im folgenden wird die Erfindung anhand bevorzugter Ausfuh- 
rungsbeispiele mit Hilfe der Figuren naher beschrieben. Es 
20 zeigen im einzelnen: 

Figur 1: Seitenansicht eines Tomographie-Abbildungssystems 
mit einer Unterstiit zungsvorrichtung, welche di- 
rekt an der Auf nahmeeinheit befestigt ist; 
^j^5 Figur 2: Seitenansicht des Tomographie-Abbildungssystems 

aus Figur 1 mit zusatzlicher zweiter Unterstut- 
zungsvorrichtung am Patientenliegentisch und mit 
gekippter Auf nahmeeinheit . 

3 0 Die Figur 1 zeigt in einer Seitenansicht ein Tomographie- 

Abbildungssystem. Im rechten Teil der Figur 1 ist ein Schnitt 
durch den eigentlichen Messbereich des Tomographie- 
Abbildungssystems dargestellt. Dieser Messbereich wird Auf- 
nahmeeinheit 1 oder auch Gantry genannt und hat die Form ei- 

35 ner Rohre. Um in verschiedenen Ebenen scannen zu konnen, ist 
die Auf nahmeeinheit 1 kippbar ausgefuhrt (siehe Figur 2) . In 
dieser Auf nahmeeinheit 1 existiert ein Scan-Bereich 4, der 
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durch die gestrichelte Linie symbolisiert wird. Fur eine to- 
mographische Untersuchung muss das zu untersuchende Objekt, 
zum Beispiel eine Korperpartie oder der gesamte Korper eines 
Tieres oder eines Menschen, diesen Scan-Bereich 4 durchfah- 
5 ren. 

Im linken Bereich der Figur 1 ist der Patientenliegentisch 3 
dargestellt. Dieser Patientenliegentisch 3 verfiigt im oberen 
Bereich uber ein horizontal verfahrbares Patientenbrett 2, 

10 auf dem beispielsweise ein humaner oder tierischer Patient 

aufgelegt werden kann. Mit Hilfe einer Verf ahrmechanik 6 kann 
^ das zu untersuchende Objekt, das auf dem Patientenbrett 2 

liegt, in den Scan-Bereich 4, der sich innerhalb der Aufnah- 
meeinheit 1 befindet, ein- und ausgefahren werden. Der Be- 

15 reich des Patientenbrettes 2, der den Scan-Bereich 4 durch- 
fahren kann, wird als maximale nutzbare Scan-Lange 2.S be- 
zeichnet. Es entsteht auch ein Bereich des Patientenbrettes 
2, der den Scan-Bereich 4 nicht passieren kann. Dieser Be- 
reich wird in Figur 1 mit 2.NS bezeichnet. 

20 

Das Patientenbrett 2 sollte ausreichend abgestiitzt werden, urn 
Durchbiegungen aufgrund aufliegender Patienten und langer 
Scan-Langen zu minimieren. Solche Durchbiegungen wirken sich 
storend auf die exakte Positionierung des Patienten und auf 
,^0**5 eine exakte, reproduzierbare Bilddarstellung aus . 

Zur Minimierung der Patientenbrettdurchbiegung ist in der 
Auf nahmeeinheit 1, auf der gegenuberliegenden Seite vom Pati- 
entenliegentisch 3 eine erste Unterstut zungsvorrichtung 5.1 

30 befestigt. Diese erste Unterstut zungsvorrichtung 5.1 besteht 
aus einem teleskopartig ausfahrbaren Druckzylinder , bei dem 
am obersten Teleskoparm eine Rolle 5.1.R angebracht ist. Die- 
se Rolle 5.1.R kontaktiert das Patientenbrett 2 und gewahr- 
leistet eine ruckf reie Bewegung des Patientenbrettes 2 . Das 

3 5 Patientenbrett 2 wird also zum einen durch die Verf ahrmecha- 
nik 6 des Patientenliegentisches 3 und zum anderen durch die 
Rolle der ersten Unterstut zungsvorrichtung 5.1.R gestiitzt. 
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Durch die besondere Anordnung der Unterstut zungsvorrichtung 
5.1 ergibt sich ein geringer Abstand der Auf lagerpunkte des 
Patientenbrettes 2, wodurch die Durchbiegung des Patienten- 
brettes 2, die proportional zum Quadrat des Abstandes der 
5 Auf lagerpunkte ist, stark reduziert wird. 

In Figur 1 ist auflerdem der Verf ahrbereich der ersten Unter- 
stut zungsvorrichtung 5.1.H dargestellt, durch einen Doppel- 
pfeil symbolisiert . Der Verf ahrbereich 5.1.H entspricht hier 
10 dem Abstand der Rolle 5.1.R vom zusammengeschobenen Zustand 
der Teleskoparme bis zu dem Punkt , an dem das Patientenbrett 
2 waagrecht gehalten wird. 

Die Figur 2 zeigt in einer Seitenansicht des Tomographie- 
15 Abbildungssystems aus Figur 1 mit zusatzlicher zweiter Unter- 
stut zungsvorrichtung 5.2. Im Unterschied zu Figur 1 ist au- 
fterdem die Auf nahmeeinheit 1 urn den Winkel a in Richtung Pa- 
tientenliegentisch 3 gekippt . 

20 Die zweite Unterstut zungsvorrichtung 5.2 ist am Patientenlie- 
gentisch 3 unterhalb des Patientenbrettes 2 befestigt. Auch 
die zweite Unterstut zungsvorrichtung 5.2 besteht aus einem 
teleskopartig ausfahrbaren Druckzylinder , bei dem am aufters- 
ten Teleskoparm eine Rolle 5.2.R angebracht ist. Diese Rolle 
.i|jP'-- 5 5.2.R kontaktiert das Patientenbrett 2 und gewahrleistet eine 
ruckfreie Bewegung des Patientenbrettes 2. Das Patientenbrett 
2 wird also insgesamt an drei Auf lagerpunkten gestutzt. Die 
Rolle 5.2.R kann aktiv durch den Druckzylinder herausgef ahren 
werden. 

30 

Alternativ dazu besteht auch die Moglichkeit, dass die Rolle 
5.2.R beim Verf ahren des Patientenbrettes 2 mitgefiihrt wird. 
In einer besonders einfache Ausfuhrung kann dies beispiels- 
weise durch einen Haken oder eine Nase am Patientenbrett 2 
35 realisiert werden, der/die beim Verfahren des Patientenbret- 
tes 2 in/aus der Auf nahmeeinheit 1 an der Rolle 5.2.R an- 
greift und somit die Rolle 5.2.R mitfuhrt. 
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Es versteht sich, dass die vorstehend genannten Merkmale der 
Erfindurig nicht nur in der jeweils angegebenen Kombination, 
sondern auch in anderen Kombinat ionen oder in Alleinstellung 
5 verwendbar sind, ohne den Rahmen der Erfindung zu verlassen. 

Insgesamt wird also durch die Erfindung ein Tomographie- 
Abbildungssystem zur Verfugung gestellt, welches eine neuar- 
tige Unterstutzungsvorrichtung des Patientenbrettes aufweist. 
10 Diese Unterstutzungsvorrichtung ist unmittelbar im Bereich 
der Offnung der Auf nahmeeinheit gegenuber dem Patientenlie- 
gentisch und zusatzlich am Patientenliegentisch angebracht . 
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Patentanspruche 

1. Tomographie-Abbildungssystem, vorzugsweise CT-Gerat, be- 
stehend aus mindestens einer Auf nahmeeinheit (1) und einem 

5 Patientenliegentisch (3) mit horizontal verf ahrbarem Patien- 
tenbrett (2) , wobei das Patientenbrett (2) zur Untersuchung 
durch einen Scan-Bereich (4) der Auf nahmeeinheit (1) hin- 
durchgeschoben werden kann, 

dadurch gekennzeichnet, dass 
10 unmittelbar an der Auf nahmeeinheit (1) und gegenuber des Pa- 
tientenliegentisches (3) mindestens eine erste Unterstiit- 
^ zungsvorrichtung (5.1) angeordnet ist, welche das Patienten- 
J^j brett (2) beim Durchfahren des Scan-Bereiches (4) unter- 
stiitzt . 

15 

2 . Tomographie-Abbildungssystem gemaft dem voranstehenden 
Patentanspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

die erste Unterstut zungsvorrichtung (5.1) unmittelbar an der 
20 Auf nahmeeinheit (1) befestigt ist . 

3. Tomographie-Abbildungssystem gemaft einem der voranste- 
henden Patentanspruche 1 bis 2, 

dadurch gekennzeichnet, dass 
^^5 die erste Unterstut zungsvorrichtung (5.1) ausfahrbar ausge- 
fuhrt ist. 

4 . Tomographie-Abbildungssystem gemaft dem voranstehenden 
Patentanspruch 3 , 

30 dadurch gekennzeichnet, dass 

fur die erste Unterstut zungsvorrichtung (5.1) unmittelbar ein 
Steuermittel vorgesehen ist, welches die Ausfahrlange (5.1.H) 
der ersten Unterstut zungsvorrichtung (5.1) derart regelt, 
dass bei einem Kippen der Auf nahmeeinheit (1) eine automati- 

35 sche Angleichung der Ausfahrlange (5.1.H) stattfindet, urn das 
Patientenbrett (2) in horizontaler Lage zu halten. 
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5. Tomographie-Abbildungssystem gemafi einem der voranste- 
henden Patentanspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass 

eine zweite Unterstiit zungsvorrichtung (5.2) am Pat ientenlie- 
5 gentisch (3) angebracht ist, die, vorzugsweise in horizonta- 
ler Richtung, ausfahrbar ist. 

6. Tomographie-Abbildungssystem gemaft einem der voranste- 
henden Patentanspruche 1 bis 5, 

10 dadurch gekennzeichnet, dass 

die erste und/oder zweite Unterstutzungsvorrichtung (5.1, 
5.2) Rollen (5.1.R, 5.2.R) oder Rader im Kontaktbereich zum 
Patientenbrett (2) aufweist. 

15 7. Tomographie-Abbildungssystem gemafi einem der voranste- 
henden Patentanspruche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, dass 
die erste und/oder zweite Unterstiit zungsvorrichtung (5.1, 
5.2) Gleitkufen im Kontaktbereich zum Patientenbrett (2) auf- 

20 weist, wobei komplementar am Patientenbrett Rollen oder Rader 
angebracht s ind . 

8. Tomographie-Abbildungssystem gemaft einem der voranste- 
henden Patentanspruche 1 bis 7, 
^p 5 dadurch gekennzeichnet, dass 

die erste und/oder zweite Unterstutzungsvorrichtung (5.1, 
5.2) Dampf ungselemente, vorzugsweise Gasdruckf edern, auf- 
weist . 

30 9. Tomographie-Abbildungssystem gemaft einem der voranste- 
henden Patentanspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass 
der Kontaktbereich Dampf ungselemente aufweist. 
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Zusammenf as sung 

Tomographie-Abbildungssystem mit einer Auf nahmeeinheit und 
einem Patientenliegentisch mit horizontal verfahrbarem Pati- 
5 entenbrett 

Die Erfindung betrifft ein Tomographie-Abbildungssystem, vor- 
zugsweise CT-Gerat, bestehend aus mindestens einer Aufnahme- 
einheit (1) und einem Patientenliegentisch (3) mit horizontal 

0 verfahrbarem Patientenbrett (2) , wobei das Pat ientenbrett (2) 
zur Untersuchung durch einen Scan-Bereich (4) der Auf nahme- 
einheit hindurchgeschoben werden kann. Die Erfindung zeichnet 
sich dadurch aus, dass unmittelbar an der Auf nahmeeinheit (1) 
und gegeniiber des Patientenliegentisches (3) mindestens eine 

5 erste Unterstiit zungsvorrichtung (5.1) angeordnet ist, welche 
das Patientenbrett (2) beim Durchfahren des Scan-Bereiches 
(4) unterstiitzt. 



FIG 1 



